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Szanowni Paæstwo!
Pocz„wszy od niniejszego wydania, w ka¿dym numerze tegorocznego Polskiego Przegl„du Neurolo-
gicznego bŒdzie zamieszczany, akredytowany przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne, test edukacyj-
ny. Uczestnictwo w tecie (prawid‡owe wype‡nienie i wys‡anie karty odpowiedzi) umo¿liwi zdobycie
punktów edukacyjnych. Pod koniec roku ka¿dy Uczestnik otrzyma certyfikat z podan„ liczb„ uzyska-
nych punktów.
REGULAMIN TESTU EDUKACYJNEGO
1. Test edukacyjny zamieszczony w Polskim Przegl„dzie Neurologicznym posiada akredytacjŒ Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego
2. Test bŒdzie publikowany w czterech kolejnych numerach Polskiego Przegl„du Neurologicznego
w 2006 roku
3. Za udzielenie poprawnych odpowiedzi na wszystkie pytania testowe mo¿na uzyskaæ 12 punktów
edukacyjnych
4. Oryginalne karty z odpowiedziami nale¿y przesy‡aæ na adres wydawcy (podany na karcie) do dnia
okrelonego w numerach czasopisma, zawieraj„cych kolejne czŒci testu
5. Na zakoæczenie tegorocznej edycji testu Uczestnik otrzyma certyfikat udzia‡u z podan„ liczb„ uzyska-
nych punktów
6. Prawid‡owe odpowiedzi bŒd„ publikowane w kolejnych numerach Polskiego Przegl„du Neurolo-
gicznego
7. Wydawca Polskiego Przegl„du Neurologicznego ufundowa‡ 10 nagród ksi„¿kowych z dziedziny
neurologii; zostan„ one rozlosowane wród osób, które zdobŒd„ w tecie najwiŒksz„ liczbŒ punktów
Pytania testowe, nawi„zuj„ce do treci zamieszczonych artyku‡ów, opracowali: prof. dr hab. med.
Urszula Fiszer, prof. dr hab. med. Wanda Sobczyk oraz prof. dr hab. med. Ryszard Podemski.
Redakcja Polskiego Przegl„du Neurologicznego zachŒca wszystkich Czytelników do udzia‡u w Te-
cie edukacyjnym.
Serdecznie zapraszamy!
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PYTANIA
1. W badaniu MRI mózgu w II fazie SSPE najczŒ-
ciej wystŒpuj„ zmiany:
a) w pniu mózgu
b) we wzgórzu
c) w p‡atach czo‡owych
d) w p‡atach ciemieniowo-potylicznych
e) w okolicy cia‡a modzelowatego
2. Dla obrazu klinicznego rozwiniŒtej fazy SSPE
najbardziej charakterystyczne s„:
a) ruchy dystoniczne
b) dr¿enie drobnofaliste
c) mioklonie
d) ruchy balistyczne
e) ruchy atetotyczne
3. W próbach leczenia SSPE za najbardziej sku-
teczne uwa¿a siŒ podawanie interferonu alfa:
a) podskórnie
b) domiŒniowo
c) do komór mózgu
d) do¿ylnie
e) drog„ nak‡ucia lŒdwiowego
4. NajczŒstsz„ przyczyn„ ostrego poprzecznego
zapalenia rdzenia jest:
a) uraz
b) infekcja
KartŒ odpowiedzi proszŒ przes‡aæ do 15 lipca 2006 roku
c) proces paraneoplazmatyczny
d) proces demielinizacyjny
5. Ostre poprzeczne zapalenie rdzenia przebiega-
j„ce z nawrotami powinno byæ leczone:
a) acyklowirem
b) kortykosteroidami
c) nie ma ustalonych standardów leczenia
d) immunoglobulinami
6. Wykluczenie ucisku rdzenia powinno:
a) odbyæ siŒ jak najszybciej (do 24 h)
b) odbyæ siŒ przy zastosowaniu badania
MRI lub tomografii komputerowej
c) na podstawie nak‡ucia lŒdwiowego
i badania p‡ynu mózgowo-rdzeniowego
d) odbyæ siŒ przy zastosowaniu badania
MRI lub mielografii
7. Triada Bannwartha to:
a) limfocytarne zapalenie opon mózgowo-rdze-
niowych + zespó‡ korzeniowy + pora¿enie
nerwów czaszkowych
b) limfocytarne zapalenie opon mózgowo-rdze-
niowych + zespó‡ mó¿d¿kowy + pora¿enie
nerwów czaszkowych
c) limfocytarne zapalenie opon mózgowo-rdze-
niowych + zespó‡ korzeniowy + polineuro-
patia
d) polineuropatia + zespó‡ korzeniowy + po-
ra¿enie nerwów czaszkowych
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Niniejszym, w trybie art. 23 ust. 1. ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (DzU z 2002 r., nr 101, poz. 926), wyra¿am zgodŒ na
przetwarzanie moich danych osobowych w celach informacyjnych, marketingowych i dystrybucyjnych przez firmŒ Wydawnictwo Via Medica
sp. z o.o. z siedzib„ w Gdaæsku, ul. wiŒtokrzyska 73, w ramach prowadzonej dzia‡alnoci gospodarczej, w szczególnoci wydawniczej i serwisów
internetowych dotycz„cych ochrony zdrowia lub informacji medycznej. Ponadto, zgodnie z ustaw„ z 18 lipca 2002 r. o wiadczeniu us‡ug drog„
elektroniczn„ (DzU z 2002 r., nr 144, poz. 1204) wyra¿am zgodŒ na przesy‡anie mi informacji w ww. zakresie na podany przeze mnie adres
e-mailowy. Przys‡uguje mi prawo wgl„du do swoich danych i ich poprawiania. Dane zosta‡y podane dobrowolnie.
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8. W pónej boreliozie najczŒstszym objawem
neurologicznym jest:
a) ‡agodna, przewlek‡a encefalopatia
b) zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych
c) zapalenie mózgu i rdzenia krŒgowego
d) polineuropatia
9. Najlepszym sposobem potwierdzenia rozpo-
znania zaka¿enia B. burgdorferi jest:
a) wykrycie przeciwcia‡ przeciwko B. burgdor-
feri we krwi i p‡ynie mózgowo-rdzeniowym
metod„ ELISA i Western-blot
b) hodowla na pod‡o¿u Barboure-Stoennera-
-Kellyego
c) wykrycie materia‡u genetycznego krŒtków
metod„ PCR
d) badanie neuropatologiczne
10. Zaka¿enie cz‡owieka wirusem KZM nastŒpuje:
a) w wyniku uk‡ucia przez zaka¿onego klesz-
cza
b) drog„ pokarmow„, po spo¿yciu niepastery-
zowanych produktów mlecznych
c) w sposób jatrogenny (zaka¿enie laboratoryj-
ne)
d) wszystkie powy¿sze odpowiedzi s„ prawid‡o-
we
11. Decyduj„c„ rolŒ w cyklu ¿yciowym wirusa
KZM odgrywa:
a) bia‡ko M
b) bia‡ko E
c) bia‡ko preM
d) bia‡ko C
12. W przebiegu zaka¿enia wirusem HSV typu 2
mo¿e dojæ do:
a) limfocytarnego zapalenia opon mózgowo-
-rdzeniowych
b) zapalenia rdzenia krŒgowego
c) zapalenia korzeni nerwowych
d) wszystkich wy¿ej wymienionych
13. Metoda diagnostyczna, pozwalaj„ca wykryæ
zaka¿enie OUN wirusem opryszczki we wcze-
snym okresie, to:
a) badanie PCR (reakcja polimerazy ‡aæcucho-
wej) w p‡ynie mózgowo-rdzeniowym
b) oznaczenie miana przeciwcia‡ przeciw HSV
w p‡ynie mózgowo-rdzeniowym
c) oznaczenie miana przeciwcia‡ przeciw HSV
w surowicy
d) wyizolowanie wirusa z nab‡onka jamy ust-
nej
14. W przy¿yciowej diagnostyce wcieklizny u lu-
dzi wykorzystuje siŒ nastŒpuj„ce badania, z wy-
j„tkiem:
a) wykrywania antygenów wirusa metod„ bez-
poredniej immunofluorescencji z bioptatów
skóry, najczŒciej z okolicy karku
b) oznaczania przeciwcia‡ neutralizuj„cych we
krwi i/lub w p‡ynie mózgowo-rdzeniowym
c) badania genomu wirusa za pomoc„ techniki
RT-PCR
d) izolacji wirusa z bioptatu mózgu
15. Poni¿sze stwierdzenia dotycz„ce wtórnych za-
ka¿eæ OUN w przebiegu bakteryjnego zapale-
nia jamy ustnej s„ prawid‡owe, z wyj„tkiem:
a) najczŒstsze czynniki etiologiczne to zaka¿e-
nie: Streptococcus viridans, Staphylococcus
aureus oraz bakteriami beztlenowymi
b) zaka¿enia bakteryjne OUN, wtórne do zmian
zapalnych jamy ustnej, s„ oporne na lecze-
nie antybiotykami beta-laktamowymi
c) zaka¿enia zatok obocznych nosa, czŒciej ni¿
zmiany zapalne przyzŒbia, s„ przyczyn„
wtórnych zaka¿eæ OUN
d) zmiany zapalne w obrŒbie jamy ustnej s„
znacznie czŒciej przyczyn„ wtórnych zaka-
¿eæ OUN ni¿ urazy g‡owy
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